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No descomeco era o verbo.

S6 depois é que veio o delirio do verbo.

O delirio do verbo estava & no comeco, 14 onde

a crianca diz: Eu escuto a cor dos passarinhos.

A crian¢a ndo sabe que o verbo escutar ndo funciona para cor, mas para som.
Entéo se a crianca muda a funcéo de um verbo, ele delira.

Manoel de Barros
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APRESENTACAO

A criacdo do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude
(ICEPI), pela Lei Complementar 909, de 30 de abril de 2019, designou a esta
unidadeadministrativa integrante da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA/ES) a funcao de garantir a formacéo, o desenvolvimento de pessoal e pesquisa
basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnolégico, destinados a aumentar a
eficacia e a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Desde entdo, é de competéncia do ICEPi a formacao e o desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS; a educacdo permanente; a integracdo entre 0 ensino,
servico e comunidade; e o dimensionamento, provimento e fixacdo de profissionais da
saude.

Tais objetivos estdo contemplados através dos programas de capacitagcéo, de
formacdo profissional, de aperfeicoamento, de residéncias médica e multiprofissional e
de pés-graduacéo, que tém sido desenvolvidos e ofertados pelo ICEPI nestes ultimos
anos. Também envolvem a elaboracdo de estudo de dimensionamento da forca de
trabalho no SUS, com diagndstico permanente das necessidades de formacao, de
aperfeicoamento e de provimento de profissionais de salde para o Estado e
municipios.

Para tanto, o ICEPi tem organizado cenarios de préatica nos servicos publicos
de saude e realizado acordos de cooperacgdo e intercambio com outras instituicdes
(municipais, estaduais, nacionais e internacionais, publicas ou privadas) para garantir
a execucao de suas competéncias.

Um importante instrumento normativo deste processo é a Portaria n® 059-R,
publicada pelo ICEPi em 06 de agosto de 2019, que instituiu o Programa Estadual de
Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (Qualifica-APS). Entre seus objetivos
destaca-se: A ampliacao da cobertura e resolutividade da Atencdo Primaria a Saude
(APS), comfoco na Estratégia Saude da Familia; e a efetivagcdo da politica de
educacao permanente por meio da integracao ensino- servi¢o, permitindo a formacgéo
de profissionais de saude para atuacdo no SUS; e o provimento de profissionais de
saude em regides com dificuldade de fixacdo, coma finalidade de reduzir as
desigualdades regionais.

Os principais componentes desse novo Programa sao:
e Formacao em Saude: Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em
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Saude da Familia e Comunidade; Atividades docente-assistenciais; e Cursos

de aperfeicoamento para profissionais de saude, na modalidade formacao em
servico.

e Provimento e Fixacao de Profissionais: Cooperacao entre o Estado e os
Municipios para desenvolvimento de mecanismos de recrutamento, formacao,
remuneracao e supervisdo. A participacdo municipal ocorreria através da
assinatura de um Termo de Adeséo.

Além do foco na APS, o ICEPi também publicou a Portaria N° 002-R, de 07 de
agosto de 2019, que instituiu o Plano Estadual de Formacgéo de Especialistas para o
SUS, pelo qual todas as Unidades da Administracdo Direta e Indireta sob Gestao
Estadual do SUS passam a ser consideradas espacos de educacao contextualizada
e de desenvolvimento profissional.

Mais do que determinar que todos os servicos estaduais de salde sejam
espacos de formagao em servico, o Plano objetiva reduzir as desigualdades regionais
de fixacdo de especialistas no Sistema Estadual de Saude; fortalecer a prestacdo de
servicos de saude publica, ampliando o acesso a consultas, exames e procedimentos
especializados no SUS; e estimular a formacéo de especialistas com alto padrao de
qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica.

Estas acdes esperam garantir o desenvolvimento de estratégias para favorecer
a formacéo de especialistas nas areas e regides prioritarias para o SUS através da
formacdo de especialistas, priorizando as especialidades com maior escassez de
alocacdo e fixagcdo de profissionais. Também vislumbram a estruturacdo de
Programas de Residéncias em Saude, priorizando regifes de saude com maior
necessidade na qualificacdo de indicadores da saude e com estrutura de servicos
emcondicdes de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade para os residentes.

Foi neste cenario, que o ICEPI iniciou a construcdo e pactuacéo de Programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional, ou seja, dentro de uma légica de alocagéo
de recursos em areas de formacdao prioritarias e considerando as Regides/Municipios
prioritarios. Neste mesmo contexto, o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria
do Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides Alexandre Campos (PRPsig-
CAPAAC) foi idealizado e construido.

O Programa foi proposto pelo Hospital Psiquiatrico Estadual CAPAAC e possui

diversos parceiros e colaborares, sendo o ICEPI seu principal apoiador e consorte. Em
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2021 o Programa foi aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncias Médicas
(CNRM), do Ministério da Educacao (MEC), que credenciou o CAPAAC a ofertar 03
vagas para a Residéncia Médica em Psiquiatria. A primeira turma ingressou em margo
de 2022, por meio de processo seletivo proprio do ICEPI, com as bolsas dos residentes
financiadas pelo Ministério da Saude (MS), através do PRO-RESIDENCIA.

Assim, o PRPsiq-CAPAAC/ICEPI visa possibilitar o provimento de profissionais
nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) dos municipios capixabas.
Junto as equipes dos pontos de atencao e a partir dos diversos processos formativos
propostos, € possibilitado ao(s) residente(s) o desenvolvimento de competéncias
profissionais para que possa(m) contribuir com a qualificagdo do cuidado em Saude
Mental e da gestao do trabalho nos cenarios de pratica, fomentando, ainda, a execucéo
de projetos de intervencdo/melhorias e o desenvolvimento de pesquisas no campo da
Psiquiatria e da Saude Mental

O Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides Alexandre Campos
(CAPAAC) é um hospital de pequeno porte, pertencente a Rede de Saude Publica do
Estado do Espirito Santo, cujos servicos ofertados estdo destinados, em sua
totalidade, ao atendimento psiquiatrico especializado de pessoas adultas com
transtornos mentais graves.

A Unidade surgiu a partir de um pronto-socorro psiquiatrico, que foi
inaugurado em 20/12/1973 pela extinta Fundacdo Hospitalar do Espirito Santo.
Sua atual denominacéao foi estabelecida no ano de 1980, quando a Unidade passou a
pertencer ao também extinto Instituto Estadual de Saude Publica (IESP). Hoje, o
CAPAAC encontra-se integrado a estrutura organizacional da SESA, através da
Subsecretaria de Estado da Assisténcia em Saude (SSAS). Ao longo dos anos, 0s
servicos foram sendo agregados, substituidos e adaptados, buscando
acompanhar as evolucdes da Reforma Psiquiatrica e do SUS, bem como a
construgéo e a consolidagéo da Politica Nacional de Saude Mental, da Politica
Nacional de Humanizacao e das demais normativas inerentes a Atengao
Psicossocial.

O principal objetivo institucional consiste em buscar a efetivagéo de estratégiase
praticas que possam romper com 0S aspectos estigmatizantes, institucionalizadores e
manicomiais, favorecendo o fortalecimento da autonomia, do protagonismo e da
participacdo social do individuo com transtorno mental.

No cenario atual, o Hospital Psiquiatrico passa a ser concebido enquanto um
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espaco garantido e resguardado para que 0s sujeitos vivenciem as situagdes de crise

de modo seguro, contribuindo para a reorganizacao e o retorno desses usuarios, o
quanto mais breve, ao seu territério e ao convivio sociofamiliar (ESPIRITO SANTO,
2018).

Os servigos ofertados pelo CAPAAC séo:

e Pronto-Socorro com Assisténcia Psiquiatrica 24h: Funciona na modalidade
de “porta- aberta” para o acolhimento das demandas de urgéncia e emergéncia
em Psiquiatria, sejam elas espontaneas (por procura dos usuarios e/ou de seus
familiares) ou referenciadas (trazidas por unidades de saude, 6rgdos de
seguranca publica, servicos intersetoriais, Poder Judiciario, dentre outros).
Neste setor sdo disponibilizados 03 (trés) leitos de retaguarda para observacao
dos usuarios por até 72h (setenta e duas horas), conforme critério médico. A
distribuicdo interna prevista éde 02 (dois) leitos femininos e 01 (um) leito
masculino, podendo haver remanejamento,conforme a demanda diaria. A
assisténcia é iniciada por meio de Acolhimento com Classificacdo de Risco, e
tem por objetivo finalistico tanto a estabilizacdo da crise psiquiatrica,
modulando as urgéncias e emergéncias, como o0 desempenho da
funcaoreguladora das internagdes psiquiatricas.

e Internacdo de Curta Permanéncia: O setor é composto por 22 (vinte e dois)
leitos distribuidos em 03 (trés) enfermarias masculinas, e por 13 (treze) leitos
distribuidos em 02 (duas) enfermarias femininas, totalizando 35 (trinta e cinco)
leitos para internacéo hospitalar psiquiatrica de curta permanéncia de adultos.
O acesso ocorre através do Pronto- Socorro, conforme critério da avaliacao
médica especializada. O cuidado é desenvolvido por equipe multiprofissional,
gue atua de maneirainterdisciplinar. Este setor dispde de espacos coletivos
de vivéncia, refeitério, auditério, unidade de terapia ocupacional, além das salas
reservadas para atendimento médico, psicolégico, social e de enfermagem.

O suporte clinico-assistencial é ofertado em carater basico, em parceria com
0S servicos e redes loco-regionais:

e Exames Laboratoriais e de Imagem: O acesso ocorre atraves da
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, de Unidades
Basicas de Saude e doCentro de Saude Paulo Pereira Gomes (PPG), estes
altimos pertencentes ao municipio de Cachoeiro de Itapemirim, a depender das

especificidades;
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e Outras Urgéncias e Emergéncias (Clinicas, Neuroldgicas,

Cardiovasculares, Ortopédicas, Respiratérias, etc): os casos sao
referenciados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Marbrasa e/ou
para o Centro de Saude Paulo Pereira Gomes (PPG), a depender das
especificidades;

e Suporte Clinico Hospitalar: este acesso é referenciado ao NERI/SESA, cujas
principais unidades de atendimento sdo o Hospital Santa Casa de Misericordia
de Cachoeiro de Itapemirim e a Unidade Integrada de Jerbnimo Monteiro
(UIJM), que também pertence a Rede Estadual de Saude.

e O CAPAAC é referéncia para os 26 (vinte seis) municipios que compdem a
Rede de Atencdo Psicossocial da Macrorregido Sul (RAPS-Sul)!, como
também paraas demandas encaminhadas pelo Nucleo o Especial de
Regulacéo de Internagéo da Secretaria de Estado da Saude (NERI/SESA), que
tem direcionado, principalmente, 08 (oito) municipios da Regido Metropolitana?.

Seja(m) bem-vindo(a)(s) a esta longa jornada de aprendizado e afeto!

1 Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Divino de S&o Lourenc¢o, Dores do Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Itapemirim, IGna, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sao José do Calcado,Vargem Alta.

2 Afonso Claudio, Brejetuba, Conceicdo de Castelo, Domingos Martins, Guarapari, Ibatiba, Marechal
Floriano e Venda Nova do Imigrante.
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1 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

1.1 INFORMACOES GERAIS

1.1.1 Carga horaria

O PRPsig-CAPAAC/ICEPi tem carga horaria total de 8.640h (oito mil,
seiscentos e quarenta horas), sendo 60 (sessenta) horas/semana, com 20% da
cargahoraria de atividades teoricas (1.728h) e 80% de atividades praticas e teorico-
praticas (6.912h). Ficam resguardados o direito a 01 (um) dia de descanso semanal e
o afastamento de 30 (trinta) dias consecutivos de férias por ano de atividade (BRASIL,
2014).

1.1.2 Duragéao e Periodicidade de Ingresso

O PRPsig-CAPAAC/ICEPI tem duracdo minima de 36 meses (R1, R2 e R3),
conforme previsto na Res. CNRM n° 02, de 17/05/2006, com ingresso anual atraves
de processo seletivo publico (BRASIL, 2006).

Para o ano de 2024, a selecdo de residentes ocorreu através do Exame
Nacional de Residéncias Médicas (ENARE), que € uma parceria entre a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Ministério da Educacao (MEC).

1.1.3 Numero de vagas

O PRPsig-CAPAAC/ICEPiI oferta 03 (trés) vagas anuais, conforme
credenciamento junto a CNRM/MEC.

1.2 PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA

O quadro de preceptores e tutores do PRPsiq-CAPAAC/ICEPi (QUADRO 1) pode
variar em funcdo da disponibilidade de profissionais e da estrutura fisica dos cenarios
de pratica.A definicdo da preceptoria e tutoria é regida por processo seletivo especifico
do ICEPI/SESA, no qual sédo estabelecidos os procedimentos e critérios utilizados para

este fim.

10
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A CNRM aponta como tutor o profissional com experiéncia na area-tema da

Residéncia (no caso, Saude Coletiva, Saude Mental e/ou Psiquiatria), que tem como
funcao ofertar orientacfes académicas, tanto a residentes quanto aos preceptores.

No PRPsig-CAPAAC/ICEPI, os tutores atuardo nas Unidades Educacionais de
Cuidado a Saude dos Individuos (Campo e Nucleo), de Gestdo e Cuidados Coletivose
de Investigacdo em Saude. Estes poderado ser auxiliados por especialistas, que serdo
convidados, quando necessario, para aprofundar discussfes sobre determinada
tematica.

J& o preceptor é definido pela CNRM como o profissional vinculado ao servigo
que deve ofertar a retaguarda técnica ao residente, inserindo-o no cotidiano das
unidades/instituicdes.

Nos programas uniprofissionais, como é o caso do PRPsig-CAPAAC/ICEPI, o
preceptor deve ser do mesmo nucleo profissional do residente, ou seja, deve ser
profissional médico (psiquiatra, neurologista, de familia, etc), com excecédo para o
Estagio em Psicoterapia, em que a preceptoria € exercida por Psicologo.

Todos os preceptores sdo responsaveis pela Unidade Educacional de Prética

Profissional quando o residente estiver em seu respectivo cenario de prética.

Quadro 1: Tutores e Preceptores do PRPsiq-CAPAAC/ICEPI

Profissional Formacéao Funcéo Servico
Ana Paula Poton de Abreu Médica clinica Preceptora UBS Jardim Itapemirim
Ana Paula da Silva Dettman Psicéloga Tutora UECSI — Campo
. . - Emergéncia psiquiatrica —
Cicero Dufrayer Chicon Psiquiatra Preceptor CAPAAC
Coordenadora do Emergéncia psiquiatrica —
Giovana Lorencini Rico Psiquiatra Programa e CAPAAC
preceptora
Guilherme Goncais Psiquiatra Tutor UECSI — Nucleo
Juliani Alves Psicéloga Tutora UECSI — Campo
. . - Enfermaria psiquiatrica —
Marcello Pirama Baptista Psiquiatra Preceptor CAPAAC
Matheus Guimardes Gomes Psiquiatra ) Tutor UECSI CAPS 2
Rangel (Nucleo) / Preceptor
Lo Ambulatério de psiquiatria
Matheus Fernandes Psiquiatra Preceptor infantil — APAE
Nicola Worcman Psiquiatra Tutora UECSI — Nucleo
Soraya Ferreira Zanotelli Psiquiatra Preceptora CAPS AD
Thais Oppenheimer Pitanga : Ambulatério de neurologia —
de Rezende Neurologista Preceptora APAE
Emergéncia psiquiatrica —
Thiago Moraes Tahan Psiquiatra Preceptor CAPAAC

11
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1.3 COREME

O aparato legal das Residéncias Médicas (Decreto n° 7.562, de 15/9/2011, e
Resolucdo CNRM n° 2, de 3/7/2013) prevé a criagdo e o funcionamento, no ambito
das unidades formadoras e executoras, de érgaos colegiados deliberativos, com a
finalidade de planejar, organizar, coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar 0s
Programas de Residéncia.

Trata-se da Comisséo de Residéncias Médicas (COREME), que prevé em sua
composicao representantes (titulares e suplentes) dos residentes de cada Programa
em vigéncia.

Seguem as informacdes acerca dessas instancias (QUADRO 2):

Quadro 2: Orgaos colegiados e deliberativos do ICEPi e CAPAAC

COREME/ICEPI: COREME/CAPAAC:
Coordenacéo: Estevao Dente Rosa Coordenacédo: Giovana Lorencini Rico
Reunibes: Bimensais, na Ultima terca-feira | Reunides: Bimensais, na Ultima quarta-feira do

do més, em formato on-line més, em formato hibrido (presencial e on-line)
E-mail: icepi.coreme@saude.es.gov.br E-mail: capaac.coreme@saude.es.gov.br
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.1.1 Da CNRM (Res. N° 18, de 06/07/2021):
e Formar e habilitar médicos especialistas em Psiquiatria para dominar diferentes
niveis de complexidade diagndstica e terapéutica, assim como ferramentas de
prevencdo, promocdo da saude e reabilitacdo de doencas ou transtornos

mentais.

2.1.2 Do PRPsiq-CAPAAC/ICEPI:
e Formar médicos especialistas em Psiquiatria qualificados para o exercicio
profissional com base no rigor cientifico, pautados em principios éticos e
bioéticos, com énfase no desenvolvimento de praticas humanistas e

biopsicossociais.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Da CNRM (Res. N° 18, de 06/07/2021):

e Dominar ferramentas clinicas e exames complementares para o diagnostico e
o tratamento das diversas doencas ou transtornos mentais nas diferentes faixas
etariasem uma abordagem de concepcéo integral e centrada no individuo;

e Desenvolver relagdo respeitosa e produtiva com pacientes, familiares e demais
profissionais da area da saude, em diferentes contextos culturais;

e Dominar as interacdes entre a psicopatologia, genética, neurobiologia,
biografia, histéria médica, personalidade e relagdes do paciente no
desenvolvimento de uma compreenséo do individuo em seu contexto cultural e
social;

e Dominar a indicacdo, realizacdo e acompanhamento de psicoterapias,
psicofarmacoterapia e outros tratamentos para doencas ou transtornos
mentais;

e Aplicar a atividade pericial em psiquiatria;

e Dominar ferramentas de prevencdo, promoc¢do da saude e recuperacdo das
doencas ou transtornos mentais;

e Implementar a resiliéncia pessoal e lidar com adversidades.

2.2.2 Do PRPsiq-CAPAAC/ICEPI:

e Desenvolver habilidades técnicas para o cuidado individual especificos da
Psiquiatria e reconhecer as diferentes complexidades dos quadros
psiquiatricos;

¢ |dentificar recursos assistenciais segundo a regionalizacao e a territorializacao,
para abordagem assistencial racionalizada;

e Atuar em equipe multiprofissional de saude, incorporando conhecimentos
interdisciplinares e interprofissionais para fornecer atendimento centrado no
pacientecom base no Modelo de Atencéo Psicossocial;

e Orientar pacientes e familiares quanto as medidas preventivas e terapéuticas,
referenciando-os aos servi¢cos disponiveis na Rede de Atencdo Psicossocia
(RAPS) I;

e Desenvolver habilidades para avaliar e tomar decisdes frente as situagdes de
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risco, conhecendo as normas e procedimentos para tratamento voluntério,

involuntério e compulsorio;

e Desenvolver habilidades para estabelecer hipétese diagnostica integrada,
abrangendo os preceitos psicodindmicos, neurobiolégicos e cognitivos dos
individuos, sabendo discernir situacdes crénicas e agudas e suas diferentes
condutas, considerando os niveis de complexidade;

e Identificar a prevaléncia dos transtornos mentais em todas as idades, bem
como fatores de vulnerabilidade e de protecao, auxiliando no delineamento das
politicas desaude publica, na distribuicdo de recursos, na prevencdo e no
tratamento;

e Possibilitar uma visdo ampliada acerca das politicas publicas e conceito de
saude, com énfase em Psiquiatria e Saude Mental, considerando o perfil
epidemioldgico e biopsicossocial da populacgéo referenciada,

e Fortalecer os pontos da RAPS e do SUS no Espirito Santo, tanto no ambito
municipal quanto estadual, bem como a articulacdo intra e intersetorial,
construindo a producdo de um cuidado integral em salude mental capaz de
romper com as praticas estigmatizantes, desumanizadoras e manicomiais;

e Desenvolver uma assisténcia interprofissional e colaborativa, que esteja em
conformidade com a logica de Atencdo Psicossocial, com os principios e as
diretrizesdo SUS, da reforma psiquiatrica e com a democracia brasileira;

e Possibilitar o provimento de profissionais médicos especialistas em Psiquiatria
nos servicos da RAPS dos municipios capixabas, contribuindo com a
qualificacdo do cuidado nos cenarios de pratica, bem como com o

desenvolvimento da pesquisa no campo da Psiquiatria no Espirito Santo.

3 CONCEPCOES DO PROGRAMA

A proposta pedagogica do PRPsig-CAPAAC/ICEPi esta ancorada as
orientacdes pedagogicas empregadas pelo ICEPi para os Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional, que preconiza a educac¢ao permanente enquanto pratica
transformadora, ou seja, aquela capaz de despertar nos profissionais de saude a
construgcdo de consciéncia critica e de raciocinio reflexivo para lidar com a realidade

e transforma-la, numa légica da colaboracéo e de correponsabilizacdo pela saude da
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populacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Na educagao permanente, o aprender e o ensinar devem estar incorporados
ao cotidiano das organizacdes, de modo que a problematizacdo dos processos de
trabalho, associada a vivéncias de debate e de ensino-aprendizagem, possibilitem a
transformacao do fazer profissional e do proprio trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho
apartir dos problemas enfrentados na realidade de cada servico, propicia uma reflexdo
coletiva e oferece instrumentos para a compreensao e a transformacao da realidade
(CAMPOS; SENA,; SILVA, 2017).

Para tanto, os processos educacionais do ICEPi se fundamentam nas teorias
construtivistas sociointeracionistas, com destaque para a Aprendizagem Reflexiva.
Neste tipo de abordagem pedagdgica, as dimensfes pessoal e profissional sédo
integradas, com a finalidade de desenvolver nos individuos criticidade e
comprometimento para com as transformagbes sociais (SCHON, 2000 apud
NETTO;SILVA; RUA, 2018). A aprendizagem € compreendida num amplo espectro,
em que os individuos sdo envolvidos e estimulados a aprenderem com suas
experiéncias (MEZIROW, 1991).

Assim, a proposta para os Programas de Residéncia do ICEPI é de uma
aprendizagem que possibilita a integracdo entre a teoria e a pratica, e que considera
as especificidades do cotidiano no SUS para sua transformagéo (SCHON, 2000 apud
NETTO; SILVA; RUA, 2018).

A aprendizagem se torna efetiva quando € mediada por um processo de
reflexdo sobre o seu significado; em outras palavras, uma pessoa aprende quando é
capaz de refletir sobre suas acdes e reorganiza-las (DEWEY, 1938). Assim,
considerando que o processo de ensino-aprendizagem dos Programas de Residéncia
do ICEPi se baseia na experiéncia dos residentes vividas nos espacos de pratica do
SUS, este processo pode se transformar numa aprendizagem reflexiva.

Schon (1997) apresenta em trés ideias centrais para a formagdo de um
profissional reflexivo: a reflexdo na acao, areflexédo sobre a acao e a reflexédo sobre
areflexdo naacéo. A reflexdo na agao ocorre durante a pratica, ao se problematizaro
cotidiano a medida que acontece. A reflexdo sobre a acdo sucede aos
eventos/acontecimentos, quando estes sdo revistos fora do seu cenario e sob o
prismatedrico-cientifico, levando o educando a reformular seu pensamento. Ja na

reflexdo sobre a reflexdo na acao, é propiciado ao profissional o desenvolvimento e
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a elaboragdo de uma forma pessoal de conhecimento, com a atribuicdo de novos

significados para o enfrentamento das questdes que permeiam o fazer profissional.

Deste modo, a reflexdo é orientada para a acdo futura, auxiliando o educando
tanto na compreensdo dos problemas, quanto na descoberta de novas solucdes
(ALARCAO, 2007).

Assim, nos Programas de Residéncia do ICEPi o aprender € privilegiado por
meio do fazer, cuja capacidade de refletir € estimulada através da interacdo entre
professor (tutor/preceptor/docente) e aluno (residente) nas diversas situacoes.

Diferentemente do ensino tradicional, que separa teoria e préatica e dificulta a
possibilidade de reflexdo, o movimento proposto pelo ICEPi € entre o fazer e o pensar.
Portanto, no pensar para fazer e no pensar sobre o fazer, a aprendizagem se volta a
liberdade e a autonomia dos sujeitos (FREIRE, 2001).

4 AVALIACAO DO RESIDENTE

Os residentes serdo avaliados trimestralmente por seus preceptores e tutores,
contemplando abordagens formativas e somativas, via aplicagdo de instrumentos
especificos de avaliagdo do desempenho no processo de ensino-aprendizagem,
conforme descrito no Caderno de Avaliacdo dos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional do ICEPI.

Para avaliacdo dos residentes também podera ser utilizada pelos tutores a
ferramenta Portfolio Reflexivo, enquanto instrumento para o acompanhamento do
desempenho cognitivo e critico-reflexivo de cada residente.

Nos processos avaliativos, que sao critério-referenciados, serdo atribuidos os
conceitos SATISFATORIO / PRECISA MELHORAR / INSATISFATORIO, e os
conceitos SATISFATORIO / INSATISFATORIO ao final de cada periodo (R1, R2, R3),
guando se reconhece o alcance dos resultados esperados.

A cada conceito PRECISA MELHORAR, o preceptor/tutor devera, em conjunto
com o residente, elaborar um Plano de Melhoria, visando aprimorar seu desempenhoa
partir das dificuldades e lacunas de aprendizado identificadas no periodo daavaliagéo.

Portanto, o conceito SATISFATORIO é condicéo para o residente avancar do
R1 para o R2, do R2 para o R3, sendo que no R3 é condi¢do para a Certificacao.
Também constitui condicdo para Certificacdo a elaboracdo e apresentacdo do

Trabalho de Conclusdo da Residéncia, em formato de TCR.
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4.1 AVALIACAO CRITERIO REFERENCIADA

A avaliacao critério-referenciada é a opcéo para as atividades educacionais do
ICEPI, compreendendo que a complexidade de formacéo na area da saude perpassa
pela necessidade de introduzir novos instrumentos de mensuragédo que possibilitem
avaliar ndo apenas o desempenho de individuos submetidos a instrugdomas, também,a
propria eficiéncia do processo educacional (VIANNA, 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no
desempenhodo individuo quanto a capacidade propria de realizacdo das tarefas
propostas, por meio da adoc¢ao de instrumentos para coleta de dados com padrdes de
desempenho e critérios definidos, superando a utilizacdo de escores que promovam
as comparacdes entre os componentes do grupo, como preconizada quando utiliza-se
amedida referenciada a norma, indicando apenas se o individuo € mais ou menos
capaz do que outros ndo avaliando a capacidade para a realizacdo das tarefas
exigidas.

Outro fator relevante para adocdo da medida critério referenciada é a
oportunidade de considerar as diferencas individuais, enquanto o sistema tradicional
considera os individuos indiferentemente, como grupos homogéneos, os submetendo
a um unico tratamento na perspectiva de que todos alcancariam oS mesmos
resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a opcdo do ICEPi pela medida critério referenciada em suas
atividades educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos os

componentes que visam a melhoria da pratica assistencial.

4.2 AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS

As abordagens formativas e somativas serdo as estratégias de avaliagdo
utilizadas neste programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas func¢des
essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a
aprendizagem: a mesma informacdo, recolhida do mesmo modo, chamar-se-a
formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e 0 ensino, ou somativa se nao
forutilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar.

A avaliacdo formativa € aquela que acontece durante todo o processo de
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ensinoe aprendizagem onde o feedback oportuno entre os sujeitos da aprendizagem

possibilita a proximidade, o conhecimento mutuo e o diadlogo entre professor e aluno.
A avaliacdo formativa é entendida como uma pratica de avaliagcdo continua que
objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no centro da formacéo, proporciona
levantar informacgdes Uteis a regulacéo do processo ensino-
aprendizagem,contribuindo com a efetivacdo da atividade de ensino (CASEIRO;
GEBRAN, 2008).

A avaliacdo formativa é definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e Gebran
(2008) como a que visa orientar 0 aluno acerca da atividade, procurando localizar
suasdificuldades e como poderéa contribuir com sua progressao no ensino. Considera
0S erros como normais e caracteristicos de um determinado nivel de desenvolvimento
naaprendizagem.

A avaliacdo somativa é aquela que cumpre o sentido de tornar visiveis as
aprendizagens realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando certificagéo
no curso proposto, a qual pretende, ao final de um periodo, dar uma visaogeral do
desempenho do aluno (CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliacédo e
deve estar condizente com os objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso,
podendo ser usada com propositos formativos em acordo com os resultados
esperados.

Entendendo, porém, qgue uma nao suprime a outra, o ICEPi adota as avaliacdes
somativas e formativas em seus processos educacionais tendo como medida a
critério- referenciada com 0s conceitos SATISFATORIO/PRECISA
MELHORAR/INSATISFATORIO. Os instrumentos de avaliacdo sdo estruturados
a partir dos objetivos de aprendizagem de cada Unidade Educacional (UE), e
compreendem os anexos dos cadernos elaborados por UE disponibilizados para os

residentes e discutidos nos momentos de tutoria.

5 CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA

O curriculo do PRPsig-CAPAAC/ICEPI € baseado nas experiéncias vivenciadas
nos cenarios de pratica profissional, tomando como principio as necessidades e os
interesses dos residentes e do contexto em que a pratica profissional é desenvolvida.

Desta forma, o curriculo € visto como uma praxis. Este enfoque é considerado
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integrador de conteudos e formas, de modo que curriculo e ensino estejam juntos. O

ensino é, portanto, um conjunto de atividades que transformam o curriculo na
praticapara produzir a aprendizagem. Este curriculo que se realiza na pratica supera
a dicotomia entre teoria e pratica (LIBANEO, 1998).

Pelo fato do curriculo se organizar por atividades e por experiéncias,
proporciona oportunidades educativas em dominios mudltiplos, de acordo com
caracteristicas, necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos, e
promove experiéncias que exercitam a construcdo do conhecimento, de forma

autbnoma e em convivéncia com os outros pares (RIBEIRO, 1992).

5.1 CURRICULO POR COMPETENCIA

Segundo Lima (2005), por ter a pratica profissional como eixo estruturante, o
modelo adotado para a organizacdo do curriculo dos Programas de Residéncia do
ICEPi é o Curriculo por Competéncia, que seleciona os conteudos legitimos e
relevantes para a formacdo edefine seus processos pedagdgicos para o
desenvolvimento prioritario de:

o tarefas e resultados, fundamentadas pelo modelo comportamental de
educacao e psicologia;

e atributos fortemente centrados no conhecimento, uma vez que quem sabe ou
conhece é capaz de fazer;

e pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacéo
deatributos empregados para a realizacdo de acdes segundo padrbes de

exceléncia socialmente construidos.

Este curriculo integra a Concepcdo Dialdégica de Competéncia, que
trabalhacom o desenvolvimento e a combinacdo de capacidades ou atributos
(cognitivos, psicomotores e afetivos) para conformar distintas maneiras de realizar,
com sucesso,as acdes essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica
profissional dentro de um campo do saber, considerando os problemas dos diferentes
contextos em saude (LIMA, 2005).

5.2 PERFIL DE COMPETENCIA

A partir do referencial da Concepcéao Dialégica de Competéncia, das Diretrizes
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Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo da Area da Satde e da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, o ICEPi organizou o curriculo para
seus Programas de Residéncia a partir de quatro Areas de Competéncia: 1) Cuidado
(individual e coletivo), 2) Gestdo (do Trabalho em Saude e do Cuidado), 3) Educacéo

(em Saude e na Saude) e 4) Investigacdo em Saude.

Considerando estas areas de competéncia e as habilidades elencadas
na Resolucdo CNRM n° 18, de 06/07/2021, construiu-se o Perfil de Competéncia
parao Residente do PRPsiq-CAPAAC/ICEPI, que comtempla as acdes-chave e os
desempenhos que os residentes devem alcancar até o final desta formacao, incluindo
tanto aqueles especificos da especialidade (Psiquiatria), como aqueles que sao
comuns a todas as areas que compdem o campo da Saude e da Saude Mental.

Segue o Perfil de Competéncia do PRPsig-CAPAAC/ICEPI, conforme
apresentado nos Quadros 3a 7:

Quadro 3: Areas de Competéncia e Critérios de Desempenho (Cuidado & Salde) — Sub-area: Cuidado
as Necessidades Individuais de Saude (Psiquiatria)

Mostra postura ética, prerrogativa fundamental no cuidado em saude.
Apresenta-se com seu nome e profissdo. Demonstra aten¢éo, paciéncia
e disponibilidade ao construir a histéria clinica e a queixa do momento.
Busca o encontro em base profissional e humanizada, considerando os
principios e diretrizes do SUS e da Atencé@o Psicossocial. Atua com
respeito e de forma empatica, inclusive quando ha recusa e/ou
discordancia, sugerindo alternativas. Utiliza linguagem compreensivel
ao usuario, estimulando a exposi¢édo espontanea de seu desejo e de sua
demanda. Realiza entrevista e escuta clinica com as palavras do usuario
e sua verdade, favorecendo a constru¢édo do vinculo com o profissional
e com o servico. Desenvolve raciocinio clinico-epidemiolégico e
meétodos e técnicas semiolégicas para orientar e organizar a coleta de
dados, a0 mesmo tempo em que reconhece 0 usuario enquanto uma

Realiza
histéria clinical

Identifica pessoa como um todo. Evidencia o contexto de vida do usuério,
necessidades identificando elementos bioldgicos, psicoldgicos, epidemiolégicos e
individuais de sécio-econdbmico-culturais. Investiga hébitos, fatores de risco,

salde vulnerabilidades, condicBes correlatas e antecedentes pessoais e

familiares. Avalia exames pregressos e a necessidade destes como
complementares a clinica. Compreende que o saber a ser promovido é
0 do proprio usuario, seu protagonismo no cuidado e sua
responsabilidade. Compreende que a historicizacdo, quando elaborada
pelo préprio usuario, ja € de fato, terapéutica. Registra em prontuério de
forma clara e legivel os dados coletados.

Adota medidas de biosseguranca, antecipando e considerando as
) possibilidades de cada cenario de cuidado. Mostra destreza ao realizar
Realiza  |anamnese, exame psiquico, stimula e exame fisico, respeitando o
exame consentimento do usuario. Desenvolve a escuta, signos reunidos a partir
clinico das teorias que servem de instrumento ao exame clinico. Demonstra
rigor e critica ao método clinico, cientifico, formal e teérico. Reconhece
a singularidade do usuario, compreendendo que a clinica se elabora do
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singular ao universal. Alia a técnica a ética, orientando ao usuario sobre
0s procedimentos a serem realizados e se adequando de forma
empatica aos imprevistos. Atua em equipe de forma interprofissional e
colaborativa. Trabalha e reconhece os limites entre a curiosidade do
clinico e a que serve para os dados coletados. Pontua o sigilo que
envolve os atendimentos e os dados de acordo com as normativas
vigentes. Avalia necessidade ou ndo de exames complementares,
orientando quando ndo ha necessidade. Avalia as parcerias territoriais
(intra e intersetoriais) para manejo e cuidado. Registra em prontuario de
forma clara e legivel os dados coletados.
Apresenta qualidade da escuta e olhar clinico, acolhendo o sofrimento
do usuario. Reconhece e recorta os signos (sinais e sintomas) a partir
do exame clinico. Trabalha as proprias questfes que se encontram na
Formulae |transferéncia e contra transferéncia. Estabelece as hipoteses
prioriza  |diagnosticas lastreadas nos signos reconhecidos na atividade clinica,
problemas |articulando com a epidemiologia. Informa e responde as questdes do
usuério de forma compreensivel. Reconhece os limites do proprio saber
e a necessidade de estar se instrumentalizando. Registra em prontuéario
de forma clara e legivel os dados coletados.
Constréi e explica ao usuério/familia o processo de hip6tese e de
investigacdo diagnostica. Discute, em linguagem acessivel ao usuario
as necessidades de saude referidas e percebidas, as implicacbes e
progndstico dos problemas encontrados, principalmente sobre as
terapias disponiveis e o uso dosmedicamen tos, esclarecendo duvidas,
respeitando o desejo do paciente e as possibilidades e limites nessa
construgéo. Cria estratégias para a formagéo de vinculo com o usuério.
Planeja agBes e intervencdes como foco no usuario. Promove a
participagdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na
construgéo do plano, visando a melhoria da saude/vida do usuario e a
B ampliacdo da autonomia e do autocuidado, sempre que possivel.
Constréi e Constroi 0 | considera o acesso e a 1 responsabilidades na execucéo do plano com
avalia planos plano usuario/responsavel, familiares, cuidadores, equipe multiprofissional e
terapéuticos | terapéutico |demais envolvidos e realiza a¢des do plano sob sua responsabilidade
profissional. Realiza abordagem com os familiares e cuidadores
buscando esclarecer sobre a patologia, indicacbes terapéuticas e
farmacolégicas, posologia e efeitos adversos dos medicamentos, a fim
de contribuir para adeséo e manejo do tratamento. Realiza a conducéo
de grupos terapéuticos. Reconhece quando se perde a capacidade de
autodeterminagdo do usuério, assim como as situagBes de alto risco
devida, emergéncias e urgéncias, intervindo quando necessario. Avalia
necessidade de afastamento do usuario da atividade laborativa.
Confecciona laudos e procede orientacbes em relacdo aos direitos
sociais(saude, assisténcia social, previdéncia, etc). Registra em
prontuario de forma clara e legivel os dados coletados
Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes
Avalia o reglizadag e considera a_avaliac;éo de outros profissionais-referéncia no
cuidado, junto ao usuério e/ou responsavel, em relacdo ao processo
pIaAno- eresultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas.
terapeutico |Reconhece e sustenta a posigao ética do clinico em apostar em suijeitos.
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e Inovagdo em Sadde

ICEP:

Quadro 4: Areas de Competéncia e Critérios de Desempenho (Cuidado & Satde) — Sub-
area: Cuidado as Necessidades Individuais de Saude (Comum as demais categorias
rofissionais da Saude Mental)

Busca informacdes para uma explicacdo abrangente dos
problemasidentificados, incluindo a perspectiva de todos os
envolvidos a luz dos principios e diretrizes das politicas nacional e
local de saude. Contribuiu para o desenvolvimento do trabalho
coletivo, estabelecendo uma relagéo profissional colaborativa e ética
com colegas, demais profissionais envolvidos e/ou membros da
equipe, visando responder com eficiénciae eficacia as necessidades

Identifica N . : , . . )
individuais e coletivas de saude. Mostra capacidade de ouvir, respeita
problemas : ; . TPE T )
a diversidade sociocultu ral e as normas institucionais dos ambientes
Nno processo ; - . o
de trabalho de trabalho e age com disponibilidade e compromisso no exercicio
individual de sua pratica profissional, considerando principios éticos, legais e

elou coletivo

de justica.Mostra abertura e flexibilidade para mudancas,
reconhecendo limites, valorizando potencialidades e trabalhando
com os conflitos no sentido da negociacdo de novos pactos de
trabalho que objetivem o desenvolvimento pessoal, profissional e
organizacional. Utiliza ferramentas do planejamento estratégico

Organiza o . . ; o .
trabalho em situacional para selecionar e priorizar problemas, c0n_5|d(_ara_ndo que
salde 0 contexto do trabalho e o modelo de gestdo da instituicdo séo
dimensdes do problema.
Constréi | Elabora planos de agdo para o enfrentamento dos problemas
planos de | Priorizados, visando melhorar a organizacéodo processo de trabalho
acdo em saude nosentido da humanizagdo do cuidado, da formagéo de
orientados | Vinculo, do trabalho emequipe, da cogestéo, da qualidade e relacéo custo -
aos efetividade dos servicos prestados. Identifica os limites e
problemas | Ppotencialidades das acdes, considerando os principios do SUS.
do processo| Contempla os aspectos relacionados a disponibilidade de recursos
de trabalho | financeiros, materiais, profissionais, considerando as melhores
evidéncias e a criatividade no planejamento das ac¢des. Pactua
objetivos comuns e negocia metas para osplanos de acao,
considerando os diferentes cenarios do cuidado em saude, os
colegiados de gestao, de controle social na salde e a articulagdo com
outros equipamentos sociais, instituices e setores.
Avalia Promove e/ou participa de espacos formais para reflexdo coletiva
planos de | sobre o processo de trabalho em satdee planos de agéo, de modo
acso permanente e com todos os envolvidos. Acompanha a realizagéo das
orientados | acbes do plano e avalia, com a equipe,processos, resultados e
aos impacto das a¢des, incluindo as ndo realizadas. Valoriza o esfor¢o de
Avalia 0 problemas | cada um, favorecendo a construcdo de um ambiente solidario e
trabalhoem |do processo| estimula ocompromisso de todos com a transformagé&o das praticas e
saude de trabalho | da cultura organizacional, no sentido da defesado direito a saude e

da cidadania. Utiliza indicadores da qualidade do servico de saude
do qual participa econsidera as potencialidades e/ou obistaculos
para a promocdo de melhorias. Faz e recebe criticas
respeitosamente, objetivando o desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional.
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Quadro 5: Areas de Competéncia e Critérios de Desempenho (Gestdo) — Sub-area:
Organizagédo do Trabalho em Saude (Comum as demais categorias profissionais da Saude

Mental)

Identifica os problemas de
gestao do cuidado

Analisa a necessidade dos cuidados individuais e coletivos que
requeremacompanhamento da equipe e de acgbes
Interprofissionais. Acessa e utliza dados secundarios e/ou
informacdes complementares. ldentifica falhas no cuidado
prestado pela equipe, sob sua responsabilidade, procurando
identificar a natureza do problema.

Organiza a gestéo do
cuidado/coordenacéo
docuidado/lideranga

Percebe no contato com os usuarios a possibilidade de priorizar
problemas néo elencados previamente no Plano de A¢do. Estimula
a co-responsabilizacdo do cuidado, procurando assegurar a
satisfagdo do usuério,a resolubilidade do plano terapéutico e a
continuidade do cuidado. Participa da gestdo do cuidado em

Psiquiatrico - Aristides Alexandre Campos

clinica equipe interdisciplinar, atuando emconjunto com outros
profissionais envolvidos na atengéo primaria.

Avalia gestdo dos cuidados realizados pela equipe. Considerando
a integralidade e a eficicia do cuidado a salde das pessoas e da
Avalia a gestdo do cuidado | comunidade,monitorando o acesso, o financiamento e a realizacdo
das acdespropostas, especialmente as que envolvem outros
servicos de salde e/ou equipamentossociais.

Quadro 6: Areas de Competéncia e Critérios de Desempenho (Educacdo) — Sub-area: Educacéo na
Saude e em Saude (Comum as demais categorias profissionais da Salde Mental)

Identifica as préprias necessidades de aprendizagem a
partir de umapostura aberta em relacdo a dulvida, ao

Identifica - - .
necessidadesde desconhecido e a incerteza. Caracteriza a natureza
aprendizagem complexa dos contextos reconhecendo 0s seus
pin divi dua?is conhecimentos prévios para a formulagdo de hipoteses e

construcdo dasquestdes de aprendizagem.
Realiza busca de informagdes em sistemas e bases de
dados cientificas, em funcdo de suas lacunas de
conhecimento confrontando suas primeiras
explicagbes/hipoteses com  evidéncias  cientificas,
estabelecendo umarelagéo precisa entre o tipo do problema
enfrentado e os tipos de estudos que podemtrazer as
Individuais evidéncias buscadas. Aplica ferramentas de avaliacdo
critica do conhecimento na validacdo de fontes e estudos
gue tragam evidéncias para a tomada de decisdo nos
Promove a construgao e |ambitos da promogio e prevencdona salde, tratamen to e
socializagao de reabilitacdo segundo o seu grau de autonomia. Iden tifica
conhecimento necessidades de producdo de novos conhecimentos em
salde, ajustadas a natureza e especificidades dos
problemas enfrentados e o tipo de estudo mais pertinente a
investigacdo do problema, dimensionando oimpacto deste
na realidade.Socializa jun to a equipe su as lacunas de
aprendizagem e visa construir o conhecimen to de forma
compartilhada.
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Identifica necessidade Escolhe estratégias interativas para a construcdo e
de aprendizagens socializagdo deconhecimentos, segundo asnhecessidades
coletivas identificadas no grupo.
Orienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos e/ou a
comunidade de modo empético e respeitando ossaberes, 0
desejo e o interesse desses, nosentido de compartilhar

Coletivas conhecimentos e construir novas informacdes e
Promove a construcao e [significados baseados nas melhores evidéncias a partir de
socializacdo de uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento

conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um. Promove

acOes coletivas da educacdo em saude, utilizando
metodologias educacionais adequadas ao contexto das
pessoas e da comunidade.

Quadro 7: Areas de Competéncia e Critérios de Desempenho (Investigagido em Salde)

. Identifica problema de pesquisa, no contexto de atuacéo do
dentifica problemas para | ¢ijado, da gestdio e ou da educacdo. Revisa na literatura
investigagdo em saude conhecimento produzido naarea de escopo do problema.
Escolhe as melhores evidéncias que possa fundamentar e
justificar a escolha do problema de pesquisa.

Utiliza o método cientifico na elaboracdo de projetos de
pesquisa e producdo de novos conhecimentos. Delimita o
objeto, justificativa, objetivos, fundamentagcdo tedrica,
desenho metodoldgico e estabelece cronograma da pesquisa.
Busca fontes cientificas de forma a interpretar e analisar
criticamente as informacdes, produzindo o aprimoramento do
enfrentamento as situacbes adversas

Elabora projetos
depesquisa

Coleta e analisa os dados da pesquisa de acordo com 0

Promove as aces de referencialestabelecido no projeto de pesquisa. Produz

pesquisa relatério de pesquisaapresentando os resultados.
Mobiliza recursos e tecnologias aplicadas a disseminacao da
producdo cientifica nas plataformas. Compartilha analises e
resultados das pesquisas realizadas prioritariamente nas
Compartilha conhecimento comunidades envolvidas,nos outros espacos coletivos do
produzido na pesquisa municipio, em plataformas virtuais, congressos e outros meios

de divulgacéo e disseminacéo do
conhecimento cientifico.

6 MATRIZ CURRICULAR

No PRPsig-CAPAAC/ICEPI, o curriculo adotado é o Integrado Orientado por
Competéncia, em que o eixo de organizacdo se da partir da pratica, considerando
competéncia como o “fazer”, isto &, a agao do residente.

Conforme descrito no item 5.2 PERFIL DE COMPETENCIA, os Programas de

Residéncia do ICEPi est&o organizados a partir de 04 (quatro) Areas de Competéncia,
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a partir desta configuracdo, procedeu-se a organizacdo para as Unidades
Educacionais (UEs) do PRPsiq-CAPAAC/ICEPI.

Partindo da concepcdo de Campos (2000) em que nucleo € a demarcacéo da
identidade de uma area de saber e de pratica profissional, e campo € um espaco de
limites imprecisos, em que cada disciplina/profissdo busca em outras apoio para

cumprir suas tarefas teéricas e praticas, a UECSI foi dividida em nucleo do saber

(Psiquiatria) e campo do saber (Saude Mental). Esta distingdo sera explorada mais
adiante, no item 7.2 UNIDADE EDUCACIONAL DE CUIDADO A SAUDE DOS
INDIVIDUOS (UECSI).

No R1 e R2 do PRPsig-CAPAAC/ICEPI, serdo desenvolvidas as UE de Cuidado

a Saude dos Individuos (Campo e Nucleo) e a UE de Prética Profissional, todas

transversalizadas pelo eixo da Educacdo em/na Saude. As duas primeiras se referem
ao componente tedrico, totalizando 10h semanais. A Ultima representa 0 componente
pratico, contemplando 50h semanais. J4 no R3 permanece somente as UECSI Ndcleo

e as atividades praticas (UEPP), com 12h e 48h semanais, respectivamente.

6.1 UNIDADE EDUCACIONAL — CUIDADO A SAUDE DOS INDIVIDUOS

Como mencionado, esta Unidade Educacional (UE) é organizada em espacos

de aprendizagem denominados campo do saber e nucleo do saber (FIGURA 1).

Figura 1: Subdivisdo da UECSI do PRPsiq- CAPAAC/ICEPI:

CAMPO DO SABER: Saude

NUCLEO DO SABER:

FONTE: préprios autores

Os encontros do CAMPO DO SABER agrega os residentes do PRPsig-
CAPAACI/ICEPI e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(PRM-SM) do ICEPi. Ja os encontros do NUCLEO DO SABER s&o direcionados
apenas ao coletivo de residentes da Psiquiatria. As atividades sédo desenvolvidas
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empequenos grupos, na modalidade de Tutoria, conforme as informacdes abaixo.

6.1.1 UECSI Campo do Saber

O grupo de tutoria da UECSI de CAMPO é composto pelos residentes do
PRPsig- CAPAAC/ICEPi e do PRM-SM/ICEPi. Nessa tutoria sdo abordados e
discutidos os conteudos do campo da Saude Mental e da Atencdo Psicossocial,
integrando todas as categorias profissionais em formacdo (Enfermagem, Farmacia,
Medicina, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional). E um espaco de trocas
e de construgdo de um aprendizado multidisciplinar e interprofissional, conforme
descrito no Caderno do Aluno da UECSI.

Esta UE € desenvolvida nos dois primeiros anos da Residéncia (R1 e R2),

ocorrendo em ambiente virtual sincrono (Plataforma Zoom), de 18 as 22h.

6.1.2 UECSI Nucleo do Saber

O grupo de tutoria da UECSI de NUCLEO é destinado aos residentes do
PRPsig- CAPAAC/ICEPI. Nessa tutoria, sdo abordados e discutidos os contetdos
especificos da Psiquiatria, conforme descrito no Caderno do Aluno da UECSI. Esta UE
€ desenvolvida nos trés anos da Residéncia (R1, R2 e R3).

No R1, a tutoria acontece semanalmente as tercas-feiras, das 08h as 12h, em
formato presencial (no CAPAAC), com a facilitagdo do Tutor Matheus Guimaraes. No
R2, em ambiente virtual sincrono (Plataforma Zoom), com a facilitacdo dos Tutores
Matheus Guimarées e Nicola Worcman, as tercas, semanalmente, das 14-18h. No R3,
em ambiente virtual sincrono (Plataforma Zoom), com a facilitacdo dos Tutores

Matheus Guimaraes e Guilherme Gongais.

6.2 UNIDADE EDUCACIONAL — GESTAO E CUIDADOS COLETIVOS

A Unidade Educacional Gestdo e Cuidados Coletivos (UEGCC) emprega,
predominantemente, os fundamentos do Pensamento Estratégico de Carlos Matus e
0 Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP), sendo uma “versao simplificada”
do método Planejamento Estratégico e Situacional (PES), conforme descrito no
Caderno do Aluno da UEGCC.
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O objetivo finalistico desta Unidade Educacional € contribuir com a
transformacdo de uma determinada realidade de saude, cooperando, através da
insercdo de profissionais residentes protagonistas, para 0 processo de
fortalecimentoda rede de atencéo a saude.

A construcao do aprendizado nesta UE também ocorre em pequenos grupos e
na modalidade de Tutoria. S&o desenvolvidas oficinas de trabalho e ofertadas matrizes
estratégicas, contemplando os diferentes momentos do planejamento.

Neste ano letivo, a UE acontece no segundo ano da Residéncia (R2).

6.3 UNIDADE EDUCACIONAL — INVESTIGACAO EM SAUDE

A Unidade Educacional Investigacdo em Saude (UEIS) prop&e incentivar o
residente na producéo cientifica a partir da elaboracéo de projeto de pesquisa que
atendam as linhas de pesquisa prioritarias para o setor Saude no cenério estadual.

Possibilita o aprofundamentamento de uma tematica sucitada a partir da
vivéncia no cenario de pratica, que possa ser estruturado enquanto trabalho de
pesquisa conforme método cientifco, contribuindo com o alcance do perfil de
competéncia para essa area de conhecimento. Neste ano letivo, os encontros
tutoriais desta UE acontecem no terceiro ano da Residéncia (R3), com o objetivo de
auxiliar o residente na elaboracéo do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR), que

constitui condicdo para Certificacdo no PRPsiq-CAPAAC/ICEPI.

6.4 UNIDADE EDUCACIONAL — PRATICA PROFISSIONAL

A Unidade Educacional Pratica Profissional (UEPP) se refere aos Estagios
Supervisionados previstos na Res. CNRM n° 02, de 17/05/2006, e acontece nos trés
anos da Residéncia (R1, R2 e R3). As atividades sao diarias e realizadas nos moldes
de Preceptoria, contemplando os diversos cenarios de pratica que compdem a Rede
de Saude e de Atencao Psicossocial do municipio de Cachoeiro de Itapemirim.

Durante o primeiro ano Residéncia (R1 e R2), a carga horaria semanal pratica
totaliza 50h semanais (2.400h/ano), distribuidas de segunda-feira ao sabado, ficando
0 domingo como dia de descanso semanal.

No segundo e no terceiro ano da Residéncia (R2 e R3), a carga horaria semanal

pratica totaliza 48h semanais (2.304h/ano), distribuidas de segunda-feira ao sabado,
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ficando o domingo como dia de descanso semanal.

7 SEMANA PADRAO

Disponibilizada durante a apresentagéao dos residentes.

8 PRINCIPAIS CENARIOS DE PRATICA

8.1ENFERMARIA PSIQUIATRICA

Atividade realizada durante o R1.

Neste estagio, os residentes realizardo avaliacdo e acompanhamento
especializado multidimensional, de carater integral, aos pacientes internados.

O residente devera realizar: coleta da anamnese em salude mental, realizacao
de exame psiquico, estabelecimento de alianca terapéutica com pacientes com
transtornos mentais graves e seus familiares, evolucéo clinica de rotina, elaboracao
de hipéteses diagndsticas, diagnostico diferencial, plano de projeto terapéutico
incluindo intervencdo famacologica e psicossocial, prescricdo diaria e registro em
prontuario. Os residentes deverdo avaliar diariamente os pacientes, realizar o manejo
inicial de intercorréncias clinicas em pacientes em internacdo psiquiatrica, participar
das oficinas terapéuticas do hospital e demais atividades da equipe interdisciplinar,
realizar admissédo e alta implicada, e encaminhamento para os servicos da RAPS,
desenvolvendo atividades de articulacdo intra e intersetorial.

Responséavel: Marcello Pirama.

Endereco CAPAAC: Av. Leopoldina Smarzaro, 17 - Monte Cristo, Cachoeiro de
Itapemirim - ES, 29310-370.

8.2 EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Atividade realizada durante o R1, R2 e R3.

O Estagio em Emergéncia Psiquiatrica sera realizado no Pronto-Socorro do
CAPAAC (PS/CAPAAC). Este servico funciona 24h, sendo porta aberta para
atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas na regido sul do Espirito Santo.

Os atendimentos séo realizados pelos residentes de psiquiatria e supervisionados
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presencialmente pelo médico assistente. Neste estagio os residentes atenderdo a
casos agudos, com manejo dos diversos aspectos da crise em Psiquiatria/Saude
Mental.

Responsavel: Cicero C. Dufrayer.

Endereco CAPAAC: Av. Leopoldina Smarzaro, 17 - Monte Cristo, Cachoeiro de
Itapemirim - ES, 29310-370.

8.3 AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA GERAL DE ADULTOS

Atividade realizada durante o R1, R2 e R3.

Atualmente realizada no CAPS 2 e tem como objetivo capacitar os residentes
na coleta da anamnese em saude mental, realizacdo de exame psiquico, elaboracéo
de formulacao diagndstica ampla, estabelecimento de projetos terapéuticos incluindo
intervencdo farmacoldgica e psicossocial, considerando a formulacdo de projetos
terapéuticos a médio e a longo prazo que incluam o retorno aos servicos locais de
saude.

Responséavel: Matheus Guimaraes.

Endereco CAPS Il: Rua Jodo Bésco Fiorio - Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim
- ES, 29313-688.

8.4 AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Atividade realizada durante o R3.

Este estagio tem como objetivo capacitar os residentes a realizar avaliacao
psiquiatrica de criancas e adolescentes (entrevista com pais e com a criancga),
realizacdo de exame psiquico, elaboracdo de formulacdo diagnéstica e
estabelecimento de projeto terapéutico incluindo intervencdo farmacolégica e
psicossocial, além de seguimento longitudinal dos casos. Ocorre no CAPS 2 e na
APAE, com os responsaveis, Matheus Guimardes e Matheus Fernandes,
respectivamente.

Endereco APAE: Rua Jodo Sasso, 702 - a 748 - S&o Geraldo, Cachoeiro de
Itapemirim- ES, 29314-650.

8.5 AMBULATORIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS/CAPS AD
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Atividade realizada durante o R2.

Esta ocorre no CAPS AD e tem como objetivo capacitar o residente para o
atendimento de pessoais com transtorno de uso de substancias licitas e ilicitas, com
compreensao do contexto vivido pelo paciente, realizacdo de avaliacdo psiquiatrica,
visitas domiciliares, intervencdes individuais e em grupos.

Responsavel: Soraya Ferreira.

Endereco CAPS AD: Rua José Dias Lobato, 163 - Otton Marins, Cachoeiro de
Itapemirim - ES, CEP 29301-816.

8.6 AMBULATORIO DE NEUROLOGIA

Atividade realizada no R1.
Endereco APAE: Rua Jo&o Sasso, 702 - a 748 - S&o Geraldo, Cachoeiro de
Itapemirim - ES, 29314-650.

8.7INTERCONSULTA PSIQUIATRICA

Atividade realizada no R3.

Este estadgio tem como objetivos gerais auxiliar profissionais de saude de
servicos ndo psiquiatricos na investigacdo, formulacdo diagndstica e manejo de
problemas de salude mental detectados no decorrer do tratamento de outras condi¢cdes
clinicas, bem como favorecer a atencao a salde centrada na pessoa e nao na doenca,
valorizando o papel da relagcdo médico- paciente no processo clinico.

Responséavel: Matheus Guimaraes.

9 ORIENTACOES ACADEMICAS

9.1 SOBRE ASSUNTOS ACADEMICOS

As informagdes gerais sobre o PRPsig-CAPAAC/ICEPI e os assuntos de ordem
académica (matricula, frequéncia, documentacéo, etc) devem ser direcionados ao
Nucleo de Ensino do CAPAAC (Centro de Estudos), presencialmente ou através do e-

mail capaac.residencia@saude.es.gov.br. A servidora de referéncia é a farmacéutica

Rachel Bicalho, do Centro de Estudos.
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9.2 SISTEMA DE GESTAO ACADEMICA (SGA)

Implantado pelo ICEPi para acompanhamento e monitoramento das atividades
académicas do residente (frequéncia, férias, avaliacdes, historico escolar, etc).

O residente deverd criar seu login e senha (através do link que sera enviado
em momento oportuno), de uso pessoal e intransferivel, e ficard responsavel por
registrar suas atividades praticas (UEPP) e atividades autodirigidas (AAD da UEPP),
enderecando ao preceptor do cenario de pratica onde realizou as atividades no dia,
para posterior validacdo pelo mesmo. O prazo para registro de uma atividade/carga
horaria junto ao SGA sera de 07 (sete) dias. J& o registro da frequéncia das tutorias
das UECSI de Campo e Ndcleo sera realizado pelo tutor responsavel por cada
unidade.

As atividades praticas sdo divididas em diaristas (Enfermaria, ambulatorio,
CAPS) e plantonistas (Emergéncia e intercorréncia em enfermaria). Em caso de
feriados ou pontos facultativos oficiais, as atividades em regime de plantdo deverdo
ser cumpridas integralmente, ficando as diaristas a combinar com o preceptor local.
Em caso de liberacdo da atividade, o residente devera lancar a carga horéaria do dia
na UEPP normalmente, encaminhando para validagdo do preceptor. Na descri¢éo,
inserir: “feriado municipal”, “feriado estadual”, “feriado nacional” ou “ponto facultativo”.

Em caso de atestados médicos ou licencas previstas no Regimento do
Programa, o residente devera anexar o atestado/declaracao e escrever na descricao
da atividade “atestado médico” ou a especificacdo da declaragéo nos dias respectivos
ao afastamento e lancar a carga horéria.

Em caso de casamento ou falecimento de familiar (conforme Regimento do
Programa), o residente devera lancar a carga horaria do dia na UEPP, normalmente,
encaminhando para validacdo pelo preceptor. Para que seja gozada a dispensa sera
necessario a apresentacéo de documento que comprove a ocorréncia. Descricdo da
atividade no SGA: “casamento” ou “falecimento de familiar”.

A residente que entrar em Licenca Maternidade devera anexar o atestado
meédico no SGA no dia em que sair de licenca e devera escrever na descricdo da
atividade “licenga maternidade (periodo:dia/més/ano a dia/més/ano)”. No periodo em
que estiver em licengca maternidade a residente ndo precisara langar a frequéncia da
UEPP e nem as AAD da UEPP no SGA, porém o mesmo devera ser reposto apis o

periodo regular da residéncia com a devida totalizacdo das horas preconizadas em
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cada Unidade Educacional para certificagdo no Programa.

Para resolucdo de duvidas e problemas relacionados ao Sistema de Gestédo
Académica os residentes devem realizar contato com o Nucleo de Ensino do CAPAAC
(Centro de Estudos), presencialmente ou atraves do e-mail

capaac.residencia@saude.es.gov.br. Para resolucdo de duavidas e problemas

relacionados a sistematizacdo dos registros e fluxo de processos de trabalho, os
residentes devem realizar contato com a Coordenacdo do Programa

(giovanalrico@gmail.com) e/ou com a COREME (capaac.coreme@saude.es.gov.br).

9.3 SOBRE BOLSAS E BENEFICIOS

Considerando o disposto na Portaria Interministerial n°® 9, de 13/10/2021, a
bolsa do profissional residente do PRPsig-CAPAAC/ICEPi é de R$ 4.106,09 (quatro
mil, cento e seis reais e nove centavos), cujo financiamento é realizado pelo
Ministério da Salde, através do Programa PRO-RESIDENCIA. As bolsas dos
demaisenvolvidos no Programa (coordenacao, tutores e preceptores) séo financiadas
pelo ICEPI/SESA.

O CAPAAC ofertar4 a seus residentes alimentacdo e espago para repouso
durante os plantdes, além de moradia, contemplando o disposto na Lei Federal n°
12.514, de 28/10/2011. Os meses destinados as férias dos residentes do PRPsig-
CAPAACI/ICEPI séojaneiro e fevereiro. A escolha obedecera a ordem de classificacao
no processo seletivo desta Residéncia (ENARE), com o critério de que o més escolhido
nao podera ser repetido nos anos seguintes.

9.4 SOBRE ESTAGIO ELETIVO

A partir do segundo ano (R2), os residentes tém a possibilidade de fazer um
més (30 dias) de estagio eletivo em outros municipios e/ou estados. A escolha do
campo pelo residente deve ser negociada com a Coordenacéo do Programa. Alguns
pontos sdo obrigatérios:

e O Programal/Instituicdo/Servigo que receber o residente deve trabalhar no

Campo da Saude Mental e Psiquiatria;

e O residente é responsavel pela articulagdo do estagio eletivo, o que inclui

pactuacdo com os servicos e articulagdo com a COREME;
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¢ O Plano de Estéagio, contendo justificativas, objetivos e cronograma, deve ser
aprovado com 30 (trinta) dias de antecedéncia pela Coordenacao do
Programa e pela COREME/CAPAAC, assim como pelo
Programa/Instituicdo/Servico que recebera o residente;

e A producéo de um relatorio € obrigatéria quando do retorno do residente
PRPsig- CAPAAC/ICEPI, como validacéo das horas de estégio e avaliacdo do
mesmo, no prazo de 30 dias.

9.5 SOBRE PARTICIPACAO EM EVENTOS

Os residentes tém direito a participacdo em eventos da area de Saude Mental
e Psiquiatria, 0 que conta como carga horaria da UECSI-Campo (ndo é necessaria a
reposicao). Para ter acesso, deve ser procedido o preenchimento de documentos e
asubmisséo do pedido junto a COREME/CAPAAC, assim como aprovagdo pela
referida instancia. Para maiores informac6es, procurar o Nucleo de Ensino do
CAPAAC.

9.6 SOBRE APRESENTACAO DE TRABALHOS E PUBLICACOES

Os trabalhos apresentados, assim como as publicacdes decorrentes das
acOesligadas ao PRPsig-CAPAAC/ICEPI, devem obrigatoriamente ser acompanhados
de orientacdo, supervisdo e assinatura conjunta dos tutores/preceptores e

Coordenagéodo Programa.

9.7 SOBRE REPRESENTACAO EM ESPACOS DELIBERATIVOS

O PRPsig-CAPAAC/ICEPI contempla na COREME/CAPAAC a participacao de
um residente titular e um residente suplente, a serem eleitos pelos pares, em
processodemocratico de escolha. O representante titular tem direito a voto nas
plenarias da COREME/CAPAAC.

Ja a representacdo na COREME/ICEPi esta condicionada a procedimento
eleitoral amplo, envolvendo todos os Programas de Residéncia Médica ofertados
pelolnstituto.

Ambas as COREMEs podem ser contactadas atraveés dos enderecos de e-mail
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informados na pagina 12 deste Caderno.

9.8 SOBRE EVENTUALIDADES E INTERCORRENCIAS

Toda e qualquer eventualidade e/ou intercorréncia que o residente tiver devera
ser comunicada a Coordenacdo do PRPsig-CAPAAC/ICEPI, através do e-malil

capaac.residencia@saude.es.gov.br.

As auséncias sO serdo justificadas mediante apresentacdo de atestado
médico,que deve ser encaminhado ao e-mail geral da Residéncia no prazo de 2 (dois)
dias ap0s o inicio do afastamento, sob o risco de penalizacdo e reposicdo de carga
horaria.

Os tutores e preceptores também deverdo ser informados diretamente pelo

residente sobre as auséncias e demais intercorréncias.
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